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Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w postepowaniu

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury [ sprzetu medycznego dla Stacii dializ, Oddziatu Chirurgli
Dzieciecej, Oddziatu Orfopedyczno — Urazowego SPSW w Suwatkach

Uprzejmie informuje, ze od uczestnikow postepowania wplynety zapytania odnosnie tresci zapisow
zawartych w Specyfikacji Istotnych warunkdw Zamoéwienia.
Ponizej przytaczam tresci pytan oraz udzielam na nie odpowiedzi:

Uczestnik 1
Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidlowej realizacji przysztej umowy dokona zmian w zapisach
projektu (wzoru) umowy stanowiacej Zatacznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapiséw o tresci:

Szkolenia:

1) W ramach realizagji ninigjszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia niezbednych szkolen
personelu medycznego Zamawiajacego, w ramach umowy dostawy wyrobow medycznych.

2) Szkolenia obejmowaé beda wytacznie zakres wiedzy merytorycznej zwigzanej z uzyciem produktdw, ktore
Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy. .

3) Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okresli maksymalng liczbe
uczestnikow, ktdrzy bedq uczestniczy¢ w szkoleniu.

4) Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikéw sposrod swego personelu. Uczestnicy to personel z doswiadczeniem
w obszarze artroskopowym, a zdobyte doswiadczenie bedg wykorzystywac¢ w zabiegach z uzyciem produktow
dostarczanych przez Wykonawce.

5) Woszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim, zapewniajac na swoj koszt
wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym réwniez materialy szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce
szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikow szkolenia.

6) Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadre

7) Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu zaproponowanym przez
Wykonawce.

8) Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokotem, sporzadzonym oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w
dwaoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron i zawierajacym:

a. nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,
b. date i miejsce ich przeprowadzenia,
c. imienna liste 0s6b uczestniczacych w poszczegdinych szkoleniach,
d. Imie i nazwisko oraz specjalizacje osob prowadzacych szkolenie,
€. czas trwania poszczegolnych szkolen. Z up. DYREKTORA
Samodzielnego Pubiic;ncgo
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody. SZPimla;VOjve’de“"gO
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